
 

Point ®pid®miologique hebdomadaire du 19 novembre 2020   

Sant® publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance et dôalerte, analyse les donn®es  
concernant la COVID-19 issues de son r®seau de partenaires. 
Ce bilan est bas® sur les donn®es ®pid®miologiques de surveillance du COVID-19 (SARS-CoV-2)  
rapport®es ¨ Sant® publique France jusquôau 18 novembre 2020. 
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Sant® publique France 
sôappuie sur un r®seau 
dôacteurs pour assurer la 
surveillance COVID-19 
m®decins lib®raux, SAMU 
Centre 15, m®decins 
hospitaliers, laboratoires de 
biologie m®dicale 
hospitaliers et de ville, 
agences r®gionales de sant® 
(ARS), les Soci®t®s savantes 
dôinfectiologie, de 
r®animation, de m®decine 
dôurgence et de p®diatrie  

 

COVID-19  

Ʒ France m®tropolitaine : diminution de la circulation du SARS-CoV-2 mais maintien ¨ un 

niveau ®lev® de lôensemble des indicateurs   

¶ Diminution du nombre de nouveaux cas confirm®s, des hospitalisations et des 
nouvelles dôadmissions en r®animation 

¶ Tendance ¨ la stabilisation des d®c¯s (en cours de consolidation et ¨ confirmer)  

¶ Exc¯s de mortalit® plus marqu® en semaines 43, 44 et 45 

¶ R®gions les plus touch®es : Auvergne-Rh¹ne-Alpes, Bourgogne-Franche-Comt®, 
Provence-Alpes-C¹te dôAzur 

 Ʒ Outre-mer   

¶ Martinique, Guadeloupe et Mayotte : tendance ¨ la diminution  

¶ Guyane : tendance ¨ lôaugmentation 

¶ La R®union : diminution de lôincidence 

Ʒ Pr®vention : Etude CoviPrev (d®but novembre)  

¶ Augmentation de lôadoption des mesures dôhygi¯ne et de r®duction des contacts 

Ʒ Sant® mentale : Etude CoviPrev  

¶ Augmentation significative des troubles d®pressifs dans lôensemble de la population 

(de 10% fin septembre ¨ 21% d®but novembre)   

Points cl®s  

* Donn®es consolid®es 

Chiffres cl®s en France S46 S45* Evolution  

     

Nombre de nouveaux cas confirm®s de COVID-19 par  
RT-PCR et tests antig®niques  

182 783  305 135  -40% 

Taux de positivit® (%) pour SARS-CoV-2 (RT-PCR seules)  16,2% 19,7% 
-3,5 
points 

Nombre dôactes SOS M®decins pour suspicion de COVID-19  4 571 6 275 -27%  

Nombre de passages aux urgences pour suspicion de  
COVID-19 (r®seau OSCOURÈ)  

11 803 14 558 -19% 

Nombre de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19 
(SI-VIC) 

17 390 19 940 -13% 

Nombre de nouvelles admissions en r®animation de patients 
COVID-19 (SI-VIC) 

2 761 3 037 -9% 

Nombre de d®c¯s li®s ¨ la COVID-19 (incluant les d®c¯s en 
hospitalisation et d®c¯s en EHPA et autres EMS) 

3 756 3 817 -2% 

Indicateurs cumul®s du 1er mars au 17 novembre 2020    

  Nombre de cas de COVID-19 ayant ®t® hospitalis®s (SI-VIC)  208 367 

Nombre de d®c¯s li®s ¨ la COVID-19 (incluant les d®c¯s en 
hospitalisation et d®c¯s en EHPA et autres EMS) 

46 273 

Indicateurs hebdomadaires semaine 46 (du 09 au 15 novembre 2020) 
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Dans le contexte actuel de lô®tendue de lô®pid®mie en France m®tropolitaine, les donn®es relatives aux 
niveaux de vuln®rabilit® des d®partements ne sont plus pr®sent®es. 

Sch®ma de la surveillance du COVID-19 coordonn®e par Sant® publique France  
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La surveillance des infections respiratoires aigu±s (IRA) observ®es en m®decine g®n®rale par le R®seau Sentinelles 
permet dôestimer leur incidence en France m®tropolitaine. Ces donn®es cliniques sont compl®t®es depuis le 13 septembre 
2020, par une surveillance virologique pour une partie des patients chez lesquels sont r®alis®s des pr®l¯vements.  

Les r®sultats des 2 derni¯res semaines seront consolid®s dans les prochaines semaines. 

 

¶ En semaine 46 (du 09 au 15 novembre 2020), le taux dôincidence de consultations pour une IRA a ®t® 
estim® ¨ 103/100 000 habitants (intervalle de confiance ¨ 95% : [90-116]) en France m®tropolitaine, en 
diminution par rapport ¨ celui de la semaine 45 : 146/100 000 habitants (IC95% : [133-159]) (Figure 1).  

¶ En semaine 46, sur les 22 patients pr®sentant une IRA qui ont ®t® pr®lev®s, 4 se sont av®r®s positifs 
pour le SARS-CoV-2 et 5 positifs pour un rhinovirus.  

¶ Depuis la semaine 37, sur les 353 patients qui ont ®t® test®s pour les diff®rents virus respiratoires surveill®s 
sur pr®l¯vement nasopharyng®, 80 (23%) se sont r®v®l®s positifs pour le SARS-CoV-2, 158/344 (46%) 
positifs pour un rhinovirus, 1 pour un virus respiratoire syncytial (VRS) et 1 pour un m®tapneumovirus. Aucun 
nô®tait positif pour un virus grippal.  

Surveillance en m®decine ambulatoire  
 

R®seau Sentinelles 

Figure 1. Taux dôincidence pour 100 000 habitants des cas dôIRA vus en m®decine g®n®rale par semaine, 
depuis la semaine 12 (du 16 au 22 mars 2020), France m®tropolitaine (Source : r®seau Sentinelles)  



 

Situation au 19 novembre 2020                                               Page  4                            Point ®pid®miologique COVID-19  

 

Associations SOS M®decins  

¶ Depuis le 03 mars 2020, 146 111 actes m®dicaux SOS M®decins pour suspicion de COVID-19 ont ®t® 
enregistr®s (donn®es au 16 novembre 2020, int®grant lôensemble des associations ayant transmis au moins 
une fois sur toute la p®riode).  

¶ En semaine 46 (du 09 au 15 novembre 2020), 4 571 actes m®dicaux pour suspicion de COVID-19 ont 
®t® enregistr®s par les associations SOS M®decins ayant transmis sans interruption sur toute la p®riode. La 
majorit® des actes ®taient enregistr®s en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (20%), Ċle-de-France (11%), Provence-
Alpes-C¹te dôAzur (10%) et Nouvelle-Aquitaine (7%).  

¶ Apr¯s 5 semaines de hausse, les actes m®dicaux pour suspicion de COVID-19 ®taient en baisse pour la 
2¯me semaine cons®cutive (-27%, soit -1 704 actes par rapport aux 6 275 actes enregistr®s en S45 ï 
donn®es consolid®es).  

¶ Cette baisse concernait toutes les classes dô©ge mais ®tait plus marqu®e chez les adultes (-30% chez les 
15-74 ans et -18% chez les 75 ans et plus) que chez les enfants (-8% chez les moins de 15 ans).  Elle ®tait 
observ®e dans toutes les r®gions et de mani¯re plus marqu®e en Ile-de-France (-35,9% soit -411 actes), 
Centre-Val-de-Loire (-33,5% soit -80 actes), Hauts-de-France (-33,2% soit -200 actes) et Occitanie (-33% 
soit -89 actes).   

¶ La part des actes pour suspicion de COVID-19 dans lôactivit® totale ®tait ®galement en baisse ¨ 7,7% (vs 
11% en semaine 45) (Figure 2).  

Figure 2. Nombre dôactes SOS M®decins et part dôactivit® pour suspicion de COVID-19, hebdomadaire 
par classe dô©ge, depuis le 26 f®vrier 2020, France (source : SOS M®decins)  

Figure 3. Taux hebdomadaires dôactes m®dicaux pour suspicion de COVID-19 pour 10 000 actes  
m®dicaux SOS M®decins, par d®partement, semaine 46/2020, France (source : SOS M®decins) 

Pour en savoir plus sur les donn®es SOS  

M®decins consulter : GEODES  

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
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Surveillance virologique (r®sultats de RT-PCR via SI-DEP) 

Les objectifs de la surveillance virologique bas®e sur les laboratoires sont de suivre lô®volution des taux de positivit® des 
tests dans le temps par r®gion ou par d®partement, ainsi que le nombre de patients positifs pour le SARS-CoV-2 rapport® ¨ 
la population (taux dôincidence). Les donn®es sont consolid®es dans le temps. Ces indicateurs, associ®s aux autres, 
permettent de suivre la dynamique de lô®pid®mie.  
Jusquô̈ la semaine 19, la surveillance virologique sôest appuy®e sur les donn®es non exhaustives transmises ¨ Sant® 
publique France par le r®seau 3 Labo (Cerba, Eurofins-Biomnis, Inovie) et par les laboratoires hospitaliers. Depuis la 
semaine 20, elle sôappuie sur le syst¯me SI-DEP (syst¯me dôinformation de d®pistage), op®rationnel depuis le 13 mai 2020 
et dont la mont®e en charge a ®t® progressive. Ce syst¯me de surveillance vise au suivi exhaustif de lôensemble des 
patients test®s en France dans les laboratoires de ville et dans les laboratoires hospitaliers.  
Les donn®es des personnes test®es aux a®roports sont prises en compte. Lorsque le code postal de la personne test®e est 
disponible, les donn®es sont attribu®es au d®partement et r®gion de r®sidence ; lorsquôil ne lôest pas, les donn®es ne sont 
prises en compte que pour les analyses nationales (r®gion et d®partement non disponibles).   
Actuellement les donn®es transmises et analys®es ici concernent les tests RT-PCR uniquement. Les tests 
antig®niques r®alis®s dans les laboratoires de biologie m®dicale (TDR) saisis dans SI-DEP depuis le 17 octobre 
ainsi que ceux r®alis®s hors laboratoires de biologie m®dicale (TROD) qui sont saisis dans SI-DEP depuis le 16 
novembre pourront °tre int®gr®s prochainement dans cette partie.  

Au niveau national : taux dôincidence, de positivit® et de d®pistage 

¶ Au niveau national, en semaine 46, 1 030 645 personnes ont ®t® test®es pour la premi¯re fois pour le  
SARS-CoV-2 par RT-PCR (pour 1 653 414 tests r®alis®s). En S46, 166 577 nouveaux cas confirm®s par RT-
PCR ont ®t® rapport®s, nombre en forte diminution par rapport ¨ celui de la semaine 45 o½ 291 265 
nouveaux cas avaient ®t® rapport®s, soit -43%.  

¶ Le taux de positivit® des personnes test®es par RT-PCR national hebdomadaire ®tait en S46 de 16,2% 
(calcul® sur les patients test®s et dont les tests sont valides), en diminution par rapport au taux consolid® de la 
semaine pr®c®dente (19,7% en S45, -3,5 points) (Figure 4).  

¶ Le taux national dôincidence des cas confirm®s par RT-PCR (nombre de nouveaux cas rapport® ¨ la 
population) ®tait de 248 cas/100 000 habitants en S46 et en forte diminution par rapport au taux 
consolid® de la semaine pr®c®dente (434 cas /100 000 hab. en S45, -43%).  

¶ Le taux de d®pistage par RT-PCR (nombre de personnes test®es pour SARS-CoV-2 rapport® ¨ la 
population) hebdomadaire ®tait de 1 536/100 000 habitants, en diminution par rapport ¨ la semaine 45 
(2 204/100 000 hab., -30%).  

Figure 4. Nombre de personnes test®es, nombre de personnes test®es positives pour le SARS-CoV-2 et 
taux de positivit® par RT-PCR dans les laboratoires, par semaine, France, (source S9-S19 : 3 Labo et  
laboratoires hospitaliers ; depuis S20 : SI-DEP, donn®es au 18 novembre 2020) 

Pour en savoir plus sur les donn®es SI-DEP consulter : GEODES 

S46 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

Donn®es incluant uniquement les tests r®alis®s par RT-PCR. Pour avoir des informations sur la surveillance virologique par tests  
antig®niques se r®f®rer aux parties du point ®pid®miologique ç Activit® dôidentification des contacts è, ç Cas confirm®s de COVID-19 è et 
synth¯se du point ®pid®miologique. 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=sp_ti_tp_7j.tx_pe_gliss&s=2020-05-21%20-%202020-05-27&t=a01&view=map1
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En France m®tropolitaine  

¶ En semaine 46, 1 006 992 personnes ont ®t® test®es par RT-PCR pour la premi¯re fois. En S46, 164 378 
nouveaux cas ont ®t® rapport®s, en forte diminution par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (donn®es 
consolid®es pour S45 avec 287 812, - 43%).  

¶ Le taux de positivit® des personnes test®es par RT-PCR ®tait de 16,3% en S46, en diminution par rapport 
¨ la S45 (19,9% en S45 soit -3,6 points).  

¶ Le taux dôincidence des cas confirm®s par RT-PCR en France m®tropolitaine a diminu® en S46 avec 253 
cas/100 000 habitants (vs. 443/100 000 en S45, -43%) (Figure 6).  

¶ Le taux de d®pistage par RT-PCR ®tait de 1 552/100 000 habitants en S46, en diminution par rapport ¨ la 
semaine pr®c®dente (2 230/100 000 en S45, -30%), (Figure 6).  

Figure 6. Evolution des taux dôincidence et taux de d®pistage par RT-PCR (/100 000 habitants), par  

semaine, depuis la semaine 23/2020, France m®tropolitaine (source : SI-DEP, donn®es au 18 novembre 

2020).  

S46 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

¶ Pour les tests dont la date de pr®l¯vement se situe en S46 (base SI-DEP de Sant® publique France), la 
proportion des tests int®gr®s dans un d®lai de 24h est en augmentation  (79% en S46 vs. 48% en S45)  
(Figure 5) au profit dôune diminution de la part des tests int®gr®s sous 48h (15,5% en S46 vs. 33% en S45). 
Pour les tests pr®lev®s en S46, 94% des tests sont int®gr®s dans SI-DEP en moins de 3 jours apr¯s la date du 
pr®l¯vement (81% en S45).  

¶ La Drees effectue une analyse d®taill®e des d®lais entre date de pr®l¯vement et date de validation, par 
semaine de validation et conclut ®galement ¨ la diminution de ces d®lais (publication du 19 novembre 2020). 

Figure 5. D®lai entre la date de pr®l¯vement et lôint®gration des donn®es dans la base SI-DEP de Sant® 
publique France, par semaine de pr®l¯vement, S40/2020 ¨ S46/2020 (source : SI-DEP, donn®es au 18 
novembre 2020)  

 
 
 
 
S46 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/communiques-de-presse/article/entre-le-9-et-le-15-novembre-le-nombre-de-tests-rt-pcr-a-diminue-et-les-delais
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Figure 7a. Evolution des taux dôincidence des cas 

de SARS-CoV-2 par RT-PCR selon les classes 

dô©ge, depuis la semaine 23/2020, France  

m®tropolitaine (Source : SI-DEP, donn®es au 18 

novembre 2020) 

S46 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

S46 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 

Figure 7c. Evolution des taux de positivit® par RT-PCR selon les classes dô©ge depuis la semaine 

23/2020, France m®tropolitaine (Source : SI-DEP, donn®es au 18 novembre 2020) 

Analyse par classes dô©ge 

¶ En semaine 46, en France m®tropolitaine, le taux dôincidence des cas confirm®s par RT-PCR (pour 100 000 
habitants) ®tait de 130 chez les 0-14 ans, 285 chez les 15-44 ans, 269 chez les 45-64 ans, 203 chez les 65-74 
ans et 375 chez les 75 ans et plus (Figure 7a).  

¶ En semaine 46, le taux dôincidence a diminu® par rapport ¨ la S45 dans toutes les classes dô©ge. La 
diminution la plus marqu®e ®tait observ®e chez les 15-44 ans (-47%), suivie par les 45-64 ans (- 45%), 
les 65-74 ans (-44%) puis les 0-14 ans (-37%) et les 75 ans et plus (-24%) (Figure 7a).  

¶ En semaine 46, par rapport ¨ la S45, le taux de d®pistage par RT-PCR ®tait en diminution dans toutes les 
classes dô©ge. La diminution la plus forte ®tait observ®e chez les 15-44 ans (-34%) et les 45-64 ans (-
33%) suivi par les 65-74 ans (-28%) puis les 75 ans et plus (-20%) et les 0-14 ans (-17%) (Figure 7b).  

¶ En semaine 46, le taux de positivit® des personnes test®es par RT-PCR a diminu® par rapport ¨ la S45 dans 
toutes les classes dô©ge. Le taux de positivit® ®tait de 14,3% chez les 0-14 ans, de 15,6% chez les 15-44 ans, 
de 16,3% chez les 45-64 ans, 16,1% chez les 65-74 ans et de 20,8% chez les 75 ans et plus (Figure 7c). Les 
diminutions les plus fortes ®taient observ®es chez les 0-14 ans (-4,6 points, 14,3% en S46 vs. 18,9% en 
S45) et chez les 65-74 ans (-4,4 points, 16,1% en S46 vs. 20,5% en S45).  

Figure 7b. Evolution du taux de d®pistage de 

SARS-CoV-2 par RT-PCR selon les classes dô©ge, 

depuis la semaine 23/2020, France m®tropolitaine  

(Source : SI-DEP, donn®es au 18 novembre 2020) 
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Figure 8. Evolution du nombre de cas confirm®s de SARS-CoV-2 et du taux de positivit® par RT-PCR  
selon la pr®sence ou non de sympt¹mes (1 411 095 cas d®crits), par semaine depuis la semaine 23/2020, 
France m®tropolitaine (Source : SI-DEP, donn®es au 18 novembre 2020).  

D®pistage selon la pr®sence de sympt¹mes 
 

¶ Parmi l'ensemble des personnes test®es en S46 par RT-PCR (quel que soit le r®sultat du test), 71% se 
d®claraient sans sympt¹me, proportion en hausse par rapport ¨ la S45 (68%). Le nombre de 
personnes test®es a diminu® en S46 par rapport ¨ la S45, ¨ la fois chez les personnes 
symptomatiques et chez les personnes non symptomatiques : 607 170 personnes asymptomatiques en S46 
vs. 847 341 en S45 (-28%) et 247 331 symptomatiques en S45 vs. 394 309 en S44 (-37%).  

¶ Plus de la moiti® des cas positifs (54%) pr®sentaient des sympt¹mes (donn®es disponibles pour  
140 451 cas). Cette proportion ®tait en baisse par rapport ¨ la S45 (59%) (Figure 8).  

¶ En S46, le taux de positivit® des cas confirm®s par RT-PCR ®tait de 30,7% chez les personnes 
symptomatiques, en diminution par rapport ¨ la S45 (37,8%). Il ®tait de 10,6% chez les 
asymptomatiques (vs. 12,0% en S45) (Figure 8).  

¶ En S46, par rapport ¨ la S45, une diminution des nombres de cas ®tait observ®e chez les personnes test®es 
symptomatiques (-36,6%) et chez les personnes test®es asymptomatiques (-49,1%) (Figure 8).  

S46 : Donn®es provisoires, en cours de consolidation 
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Pour en savoir plus sur les donn®es SI-DEP consulter : GEODES  
 

En outre-mer 

¶ En Guyane, les indicateurs ®taient en hausse en semaine 46 : le taux dôincidence des cas confirm®s par  
RT-PCR ®tait de 54/100 000 habitants (47 en S45) et le taux de positivit® de 8,7% (6,3% en S45).  

¶ En Guadeloupe, les indicateurs ®taient en baisse en S46 : le taux dôincidence des cas confirm®s par  
RT-PCR ®tait de 34/100 000 habitants (vs. 51/100 000 habitants en S45) et le taux de positivit® ®tait de 8% 
(vs. 10% en S45).  

¶ A La R®union, les indicateurs SI-DEP ®taient en baisse en S46 : le taux dôincidence des cas confirm®s par 
RT-PCR ®tait de 69/100 000 habitants (81 en S45) et le taux de positivit® de 6,0% (6,6% en S45). 

¶ En Martinique, les indicateurs SI-DEP ®taient en baisse en S46, avec un taux dôincidence des cas 
confirm®s par RT-PCR de 100/100 000 habitants (145 en S45) et un taux de positivit® de 11,5% (12,7% en 
S45).  

¶ A Mayotte, les indicateurs SI-DEP ®taient en baisse en S46 : le taux dôincidence des cas confirm®s par  
RT-PCR ®tait de 75/100 000 habitants (103 en S45) et le taux de positivit® de 12,6% (14,7% en S45). 

¶ A Saint-Martin, les indicateurs SI-DEP ®taient en baisse en S46 avec un taux dôincidence des cas 
confirm®s par RT-PCR de 95/100 000 habitants (123/100 000 hab. en S45) et un taux de positivit® de 13,8% 
(vs.17,8% en S45)  

Au niveau r®gional  

Pour plus dôinformation, les donn®es r®gionales d®taill®es sont accessibles sur GEODES et sont mises en  
perspective dans les points ®pid®miologiques r®gionaux. 

 

En m®tropole 

¶ En semaine 46, dans tous les d®partements le taux dôincidence des cas confirm®s par RT-PCR ®tait  
au-dessus du seuil dôalerte de 100/100 000 habitants, ¨ lôexception de la Corse du Sud (95/100 000), du 
Finist¯re (80) et de la Charente-Maritime (75). Trente-huit d®partements d®passaient le taux de 250 cas 
pour 100 000 habitants, vs quatre-vingt-sept en S45. Les d®partements pr®sentant les taux dôincidence les 
plus ®lev®s ®taient situ®s en r®gion Auvergne-Rh¹ne-Alpes : la Haute-Savoie (648/100 000 habitants), la 
Loire (583), la Savoie (581), la Haute-Loire (556) et lôIs¯re (498) (Figure 9a). Dans ces d®partements, ces taux 
®taient toutefois en diminution par rapport ¨ la semaine pr®c®dente.  

¶ Le taux de positivit® des personnes test®es par RT-PCR ®tait sup®rieur ¨ 10% dans 86 d®partements de 
France m®tropolitaine. Les taux de positivit® les plus ®lev®s ®taient rapport®s en r®gion Auvergne-Rh¹ne-
Alpes : en Haute-Savoie (30%), dans la Loire (28%), en Is¯re (26%), en Savoie (26%) et en Haute-Loire 
(23%) et ils ®taient en diminution par rapport ¨ la semaine pr®c®dente dans ces d®partements (Figure 9b).  

¶ Les d®partements m®tropolitains pr®sentant les plus forts taux de d®pistage par RT-PCR en S46 ®taient la 
Haute-Loire (2 351/ 100 000 hab.), la Savoie (2 203), la Haute-Savoie (2 173), la Haute-Marne (2 219) et le 
Doubs (2 110), et ®taient en diminution par rapport ¨ la semaine pr®c®dente. 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID%2019%20point%20epidemiologique&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles|Auvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes|Bourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9|Bretagne|Centre-Val%20de%20Loire|Grand%20Est|Guyane|Hauts-de-F
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9a.  9b.  

Figure 9. Taux dôincidence (/100 000 habitants) (9a), de positivit® (9b) et de d®pistage (nombre de 

tests /100 000 habitants) (9c) pour le SARS-CoV-2 par RT-PCR par d®partement, France, du 09 au 15 

novembre 2020 (source : SI-DEP, donn®es au 18 novembre 2020) 

Pour en savoir plus sur les donn®es SI-DEP consulter : GEODES  
 

9c.  

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_sos&s=2020-S29&t=a01&view=map2
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Au niveau des m®tropoles  

En 2020, le territoire fran­ais m®tropolitain compte 21 Etablissements publics de coop®ration intercommunale 
(EPCI) ¨ statut de m®tropoles, auxquels il faut ajouter la collectivit® territoriale de Lyon m®tropole. Nous 
pr®sentons ici les donn®es tous ©ges pour les 22 m®tropoles. Ces donn®es, ainsi que celles pour les 65 ans et 
plus sont disponibles ici : https://geodes.santepubliquefrance.fr  

¶ En semaine 46, les taux dôincidence des cas confirm®s par RT-PCR ®taient toujours ®lev®s (Tableau 1). La 
diminution des taux dôincidence observ®e en S45 se confirme en S46 dans les 22 m®tropoles. Les 
baisses les plus importantes ®taient observ®es en m®tropoles de Strasbourg (-56%), de Lyon (-55%) et de 
Brest (-52%). Ces r®sultats seront ¨ confirmer en S47. 

¶ En semaine 46, 11 m®tropoles avaient un taux dôincidence des cas confirm®s par RT-PCR sup®rieur ¨ 250 cas 
pour 100 000 habitants (vs. 20 m®tropoles en S45). Les cinq m®tropoles pr®sentant les taux dôincidence les 
plus ®lev®s ®taient : Saint-Etienne M®tropole (511 cas/100 000 hab.), Grenoble-Alpes-M®tropole (494 
cas/100 000 hab.), M®tropole Europ®enne de Lyon (370 cas/100 000 hab.), M®tropole de Dijon (351 
cas/100 000 hab.) et M®tropole dôOrl®ans (337/100 000 hab.) (Figure 10).  

¶ En semaine 46, le taux de d®pistage par RT-PCR sur lôensemble des 22 m®tropoles variait de 1 319 ¨ 1 928 
pour 100 000 habitants (moyenne : 1 441 pour 100 000 hab. vs. 2 157 pour 100 000 hab. en S45). Les 
m®tropoles de Strasbourg, Saint-Etienne et Toulon pr®sentaient les taux de d®pistages les plus 
importants. 

¶ En semaine 46, les taux de positivit® des personnes test®es par RT-PCR ®taient en baisse pour les 22 
m®tropoles. Le taux moyen de positivit® ®tait de 16,7%, il variait de 7,0% (m®tropole de Brest) ¨ 27,6% 
(Grenoble). 

Tableau 1. Evolution des taux dôincidence des cas confirm®s par RT-PCR hebdomadaires par m®tropole*, 
France, du 13 juillet au 15 novembre 2020 (source SI-DEP, donn®es au 18 novembre 2020) 

* Les m®tropoles sont pr®sent®es par ordre alphab®tique des r®gions administratives. La borne maximale dôincidence a ®t® plac®e ¨ 400.  

Les estimations dôincidence pr®sent®es dans ce chapitre ne concernent que les cas confirm®s par test RT-PCR (donn®es SI-DEP) et ne 

prennent pas en compte les personnes confirm®es par test antig®nique. 

https://geodes.santepubliquefrance.fr
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Figure 10. Taux dôincidence, taux de d®pistage et taux de positivit® pour les 22 m®tropoles en semaine 46 

(source SI-DEP, donn®es au 18 novembre 2020)  
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Le contact-tracing (CT) a pour objectifs : 1- de limiter au maximum la diffusion du virus ¨ partir des nouveaux cas, 2- de  
d®tecter et briser prospectivement les cha´nes de transmission le plus rapidement possible par lôidentification des  
personnes-contacts ¨ risque et leur isolement, 3- de d®tecter dô®ventuels ®pisodes de cas group®s en vue de leur 
investigation et leur contr¹le. 
Cette strat®gie repose sur une organisation en 3 niveaux mobilisant les professionnels de sant® de m®decine de ville et des 
®tablissements de sant® ; lôAssurance maladie ; les Agences r®gionales de sant® en lien avec les cellules r®gionales de 
Sant® publique France. 
Les donn®es recueillies par la Cnam (Caisse nationale dôassurance maladie) dans le cadre des actions de contact tracing 
(base de donn®es ContactCovid) permettent de juger de lôefficacit® du dispositif de contact tracing et donnent des  
indications compl®mentaires aux donn®es de surveillance quant ¨ la situation ®pid®miologique. 

  
Les indicateurs ont ®t® produits ¨ partir de la base de donn®es individuelles anonymis®es (ContactCovid) avec la m°me 
m®thodologie que celle pr®sent®e dans le point ®pid®miologique du 17 septembre.  

Activit® dôidentification des contacts (donn®es ContactCovidï Cnam) 

Evolution du nombre de cas et de personnes-contacts ¨ risque identifi®s 
 

¶ Au cours de la semaine 46, une chute du nombre de nouveaux cas et de nouvelles personnes-contacts ¨ 

risque enregistr®es est observ®e avec respectivement 212 952* nouveaux cas confirm®s (vs. 337 670 
en S45, soit -37%) et 299 051 nouvelles personnes-contacts ¨ risques (vs 540 600 en S45, soit -45%) 
enregistr®es (Figure 11). 

¶ En semaine 46, sur lôensemble des nouveaux cas, 91,8% ont ®t® diagnostiqu®s par RT-PCR (vs 96,2% 

en S45), 8,1% par tests antig®niques (vs 3,7% en S45) et 0,1% ®taient des cas probables (0,1% en S45). 
Parmi les personnes diagnostiqu®es par tests antig®niques, 69% ®taient symptomatiques ; 49% ®taient 
symptomatiques parmi les personnes diagnostiqu®es par RT-PCR.  

¶ Parmi les cas diagnostiqu®s par tests antig®niques, la majorit® lôont ®t® en r®gion Ile-de-France (29%), 

en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (23%) et en Provence-Alpes-C¹te-DôAzur (10%).  

Figure 11. Nombre de cas* et de personnes-contacts ¨ risque identifi®s par semaine du 13 mai au 
15 novembre 2020 (source : ContactCovid ï Cnam) 

*Le nombre de cas enregistr®s par jour diff¯re des donn®es de surveillance issues de SI-DEP, du fait dôun d®lai de remont®e dôinformation dans 
ContactCovid et de la pr®sence dans ContactCovid des cas confirm®s par RT-PCR, des tests antig®niques et des cas probables. 

Note : En raison dôun probl¯me technique pour la semaine 43, les nombres de cas confirm®s et de personnes-contacts ¨ risque enregistr®es sont 
actuellement sous-estim®s. Des investigations sont en cours pour consolider ces donn®es.  

Guide m®thodologique dôinvestigation des cas et des personnes-contacts, pour la r®alisation du contact-tracing, durant la p®riode  
suivant le confinement  

https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/guide-methodologique-d-investigation-des-cas-et-des-personnes-contacts-07-05-20
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/01-maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/guide-methodologique-d-investigation-des-cas-et-des-personnes-contacts-07-05-20
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* Les cas correspondent ¨ lôensemble des cas confirm®s par RT-PCR ainsi quôaux cas probables tels que d®finis dans la d®finition de cas du 16/11/2020, 
ou confirm®s par un test antig®nique utilis® dans les conditions pr®vues par lôavis de la HAS du 24 septembre 2020. 

** La base de donn®es ContactCovid est une base dynamique dont les informations relatives aux cas ou aux personnes-contacts peuvent ®voluer d'une 
semaine sur l'autre pour une m°me personne en raison des investigations ®pid®miologiques. Ainsi, le nombre total pour la semaine en cours ne peut se 
d®duire en additionnant le nombre total de la semaine pr®c®dente et le nombre de personnes identifi®es durant la semaine en cours. 

Proportion des cas et des personnes-contacts ¨ risque investigu®s 
 

De nouvelles modifications sont intervenues en semaine 45 sur les plateformes de lôAssurance maladie, afin de faire face ¨ 
lôaugmentation exponentielle du nombre de cas et de personnes-contacts ¨ joindre, dans un d®lai suffisamment court pour 

°tre efficace. Dor®navant, lôensemble des cas confirm®s de Covid-19 re­oivent, avant tout ®change t®l®phonique, un 
message SMS leur demandant de pr®parer lôentretien et la liste de leurs personnes-contacts ¨ risque. Pour les personnes-
contacts, afin de toucher lôensemble des personnes-contacts et pas seulement celles qui d®tiennent un compte Ameli, les 
mails sont remplac®s par des SMS renvoyant, via un lien cliquable, vers un site Internet contenant lôensemble des 
informations utiles sur les mesures sanitaires ¨ respecter et sur leurs droits. Ainsi, une personne-contact prise en charge par 
lôAssurance maladie pour le contact-tracing correspond dor®navant ¨ une personne ayant re­u un SMS et ayant ®t® au bout 
du processus sur le site Internet ou une personne-contact appel®e. Les personnes-contacts qui nôont pas ®t® au bout de la 
d®marche sur le site Internet ou celles pour lesquelles lôAssurance maladie ne dispose pas dôun num®ro de t®l®phone 
portable continuent ¨ °tre appel®es.  

 
  

¶ En semaine 46, la proportion de cas ayant pu °tre investigu®s par lôAssurance Maladie augmente pour 

sô®tablir ¨ 95% (vs. 91% en S45). La proportion de personnes-contact ¨ risque contact®es en semaine 46 
est estim®e ¨ 97% (Tableau 2). Trente-deux pour cent des personnes-contacts ont ®t® inform®es sans appel 
car ayant ®t® au bout de la d®marche sur le site internet (vs. 40% en S45).  

Tableau 2. Nombre et proportion de cas et de personnes-contacts ¨ risque pris en charge par lôAssurance 
maladie pour le contact tracing (investigations, appels, contacts par mail ou sms selon la p®riode) par 
r®gion, depuis le d®but de lôactivit® de suivi de contacts du 13 mai au 15 novembre 2020 et pendant la 
derni¯re semaine (S46/2020) (source : ContactCovid ï Cnam) 

 Territoires/r®gions 

Depuis la lev®e du confinement 
du 13/05 au 15/11 

Semaine 46 
du 09/11 au 15/11 

Cas* Contacts ¨ risque Cas* Contacts ¨ risque 

N % N % N % N % 

France enti¯re 1 846 591** 94 4 094 057** 97 212 952 95 299 051 97 

France m®tropolitaine 1 807 677 95 3 992 513 97 211 355 95 295 123 98 

Auvergne-Rh¹ne-Alpes 343 552 100 723 620 98 49 486 99 63 691 99 

Bourgogne-Franche-Comt® 73 794 91 170 724 87 13 644 94 19 915 94 

Bretagne 44 701 97 150 766 98 5 216 95 9 757 97 

Centre-Val de Loire 48 860 99 120 971 99 7 081 96 10 805 94 

Corse 6 418 95 15 277 95 571 95 851 100 

Grand Est 119 212 100 284 429 96 17 464 98 27 207 97 

Haut-de-France 193 322 93 408 707 98 20 322 95 29 167 98 

Ile-de-France 423 844 88 751 289 98 35 409 89 37 736 97 

Normandie 66 172 96 177 924 99 7 825 97 13 925 100 

Nouvelle-Aquitaine 104 920 96 316 450 95 12 846 95 22 870 97 

Occitanie 150 045 98 358 326 99 15 108 96 22 812 97 

Pays de la Loire 70 777 100 231 219 98 9 403 99 16 554 98 

Provence-Alpes-C¹te d'Azur 162 060 90 282 811 94 16 980 93 19 833 97 

France ultra-marine     
            

La R®union 7 108 90 21 755 97 646 89 2 174 94 

Martinique 4 905 99 11 986 97 390 97 615 93 

Mayotte 2 219 69 4 351 79 120 26 88 48 

Guadeloupe 8 417 93 12 349 99 159 80 190 88 

Guyane 7 401 93 11 264 100 145 96 329 98 

R®gion ind®termin®e 
 

8 864 
  
  

39 839   137   532   
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Figure 12. Nombre moyen de personnes-contacts ¨ risque par cas par semaine du 13 mai au 15 novembre 
2020 (source : ContactCovid ï Cnam) 

D®lai de d®pistage des cas symptomatiques 

¶ En semaine 46, parmi les cas symptomatiques avec des dates de d®but des signes cliniques et de 
pr®l¯vement pour d®pistage par RT-PCR et tests antig®niques renseign®s (n=105 985), le d®lai moyen de 
d®pistage ®tait stable ¨ 3,1 jours (Figure 13). Ce d®lai ne comprend pas le temps de la remise du 
r®sultat au patient. Les d®lais de d®pistage pour les r®gions ultra-marines, notamment en Guadeloupe et en 
Martinique restent toujours plus ®lev®s que ceux des r®gions m®tropolitaines. Ce d®lai restait particuli¯rement 
long en Martinique atteignant 6,7 jours en S46 (vs. 7,1 en S45) (Figure 14).  

¶ Le d®lai de d®pistage moyen ®tait plus court dôune demi-journ®e pour les cas diagnostiqu®s par test 

antig®nique (2,4 jours vs 3,2 jours pour les RT-PCR).  

Figure 13. D®lai (en jours) entre la date des premiers signes cliniques et la date de pr®l¯vement de la RT-PCR parmi 
les cas symptomatiques par semaine du 13 mai au 15 novembre 2020 (source : ContactCovid ï Cnam) 

Note : le d®lai est calcul® chez les cas confirm®s avec une date de premiers signes cliniques et de pr®l¯vement renseign®es. En semaine 45 cela 
repr®sente 51% des cas identifi®s. Les informations des cas ou des personnes-contacts pouvant ®voluer d'une semaine sur l'autre en raison des 
investigations ®pid®miologiques, les indicateurs d'une semaine donn®e peuvent l®g¯rement ®voluer d'un point ®pid®miologique ¨ l'autre. 

Note : Indicateur non estimable pour la semaine 43. 

Nombre de personnes-contacts ¨ risque par cas 

¶ Le nombre moyen de personnes-contacts ¨ risque par cas a diminu® ¨ 1,3 (vs 1,6 pour la semaine 45) (Figure 
12). En semaine 46, 54% des cas ne rapportaient aucune personne-contact ¨ risque. 

Note : Indicateur non estimable pour la semaine 43 
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Figure 14. D®lai (en jours) entre la date des premiers signes cliniques et la date de pr®l¯vement de la  
RT-PCR parmi les cas symptomatiques par semaine du 13 mai au 15 novembre 2020, par r®gion (source : 
ContactCovid ï Cnam)  

Note : 
D®lai moyen calcul® si au moins 30 cas avec lôinformation. 
La ligne verticale correspond ¨ la moyenne nationale de la se-
maine. 

Proportion des cas pr®c®demment connus comme personne-contact ¨ risque 

¶ En semaine 46, 22,8% des nouveaux cas identifi®s ®taient pr®c®demment connus comme personne-contact ¨ 

risque dôun autre cas (n=48 482). Apr¯s 3 semaines de baisse, cet indicateur a augment® en semaine 46 
(+1,6 points par rapport ¨ la semaine 45) (Figure 15). Des disparit®s importantes entre r®gions m®tropolitaines 
sont ¨ noter : de 16,4% en Ile-de-France ¨ 28,4% en Pays-de-la-Loire (Figure 16). Dans les r®gions 
ultramarines, cette proportion varie de 2,5% pour Mayotte ¨ 33,9% ¨ La R®union.   

Figure 15. Proportion des cas pr®c®demment 
connus comme personne-contact ¨ risque par 
semaine du 13 mai au 15 novembre 2020 (source : 
ContactCovid ï Cnam) 

Note : Les informations des cas ou des personnes-contacts pouvant ®voluer 
d'une semaine sur l'autre en raison des investigations ®pid®miologiques, les 
indicateurs d'une semaine donn®e peuvent l®g¯rement ®voluer d'un point 
®pid®miologique ¨ l'autre. En raison dôun d®faut de remont®e des donn®es 
pour la semaine 43, les donn®es ne sont pas pr®sent®es pour cette 
semaine.   

Note : Indicateur non estimable pour la semaine 43. 

Figure 16. Proportion des cas pr®c®demment 
connus comme personne-contact ¨ risque 
durant la semaine 46 (du 09 au 15 novembre 
2020), par r®gion (source : ContactCovid ï 
Cnam) 

Note : Proportion calcul®e quand au moins 30 cas. 
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Cas confirm®s de COVID-19 

Entre le 21 janvier et le 25 mars 2020, 25 233 cas de COVID-19 ont ®t® signal®s ¨ Sant® publique France via lôapplication 
GoData ou par transmission des cellules r®gionales de Sant® publique France. Entre le 26 mars et le 12 mai 2020, 
115 010 cas confirm®s ont ®t® rapport®s (cas incidents hospitaliers et cas positifs en laboratoire) par les remont®es des 
donn®es de laboratoires de biologie m®dicale (source 3 Labo) et des patients hospitalis®s pour COVID-19 (source SI-VIC). 
Depuis le 13 mai 2020, les cas de COVID-19 sont rapport®s par le Syst¯me dôInformation de d®pistage (SI-DEP) 
permettant une estimation ¨ vis®e exhaustive des nombres de cas confirm®s en France, test®s par RT-PCR. 

Depuis le 16 novembre 2020, les tests antig®niques (TA) r®alis®s hors laboratoires de biologie m®dicale (TROD) sont 
saisis et int®gr®s dans la base SI-DEP. Les indicateurs int®grant ces donn®es seront disponibles dans les prochaines 
semaines.  

Dans lôattente de lôexploitation des donn®es sur les tests antig®niques via SI-DEP, lôAssurance maladie transmet ¨ Sant® 
publique France, les cas de COVID-19 confirm®s par test antig®nique et enregistr®s dans ContactCovid. 

¶ Entre le 13 mai et le 18 novembre 2020, 1 889 083 cas confirm®s par RT-PCR ont ®t® rapport®s dans  
SI-DEP. Depuis la disponibilit® des tests antig®niques (TA) jusquôau 18 novembre, 35 812 cas confirm®s par 
tests antig®niques ont ®t® enregistr®s dans la base ContactCovid. 

¶ Au 18 novembre 2020, un total de 2 065 138 cas confirm®s de COVID-19 a ®t® rapport® ¨ Sant® 
publique France depuis la mise en place de la surveillance en janvier 2020. 

¶ Le cumul des cas confirm®s par RT-PCR (SI-DEP) et par test antig®nique (ContactCovid) doit °tre interpr®t® 
avec prudence. Il nôest pas possible ¨ ce stade dôidentifier les patients ayant un test RT-PCR positif et un test 
antig®nique positif, du fait de lôimpossibilit® de croiser les bases SI-DEP et ContactCovid. Certains patients 
peuvent ainsi °tre compt®s en double ; il nôest pas non plus possible dô®valuer lôexhaustivit® de la remont®e 
des tests antig®niques dans la base ContactCovid. 

¶ La prise en compte conjointe des TA et des RT-PCR (vs. RT-PCR seuls) a contribu® ¨ augmenter lôincidence 
de 10% par comparaison ¨ une analyse avec les RT-PCR seuls (incidence de 272/100 000 vs 248). Cette 
augmentation a ®t® observ®e en particulier en Ile-de-France (19%, 241 vs 203), en Provence-Alpes-C¹te 
dôAzur (12%, 306 vs. 274/100 000) et en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (10%, 503 vs 456/100 000). La prise en 
compte des TA nôa cependant pas modifi® la tendance qui reste globalement ¨ la diminution entre les 
S45 et 46. 

¶ Au niveau national, la diminution du nombre de nouveaux cas confirm®s observ®e la semaine pr®c®dente se 
poursuit. En semaine 46, 182 783 nouveaux cas ont ®t® enregistr®s vs. 305 135 en S45, soit -40%. (Figure 
17). 

¶ En France m®tropolitaine, la diminution du nombre de nouveaux cas confirm®s observ®e la semaine 
pr®c®dente se poursuit. En semaine 46, 180 535 nouveaux cas ont ®t® enregistr®s vs. 301 647 en S45, soit  
-40 %. . 

Note : au cours de la vague ®pid®mique de mars-avril 2020 et jusquô̈ la lev®e des mesures de confinement de la population en mai 2020, tous les patients pr®sentant des signes 
de COVID-19 nôont pas syst®matiquement b®n®fici® dôun test biologique pour confirmer une infection (recommandations minist®rielles du 13 mars 2020). Le nombre r®el de cas de 
COVID-19 en France ®tait donc sup®rieur au nombre estim® de cas confirm®s pendant cette p®riode.  
Depuis la lev®e du premier confinement en mai 2020, les patients pr®sentant des sympt¹mes ®vocateurs du COVID-19 ainsi que les sujets contacts dôun cas confirm® ont ®t® 
invit®s ¨ se faire d®pister pour le SARS-CoV-2. Les donn®es sont int®gr®es dans le syst¯me SI-DEP, qui permet d®sormais th®oriquement, dôestimer le nombre r®el de cas de 
COVID-19 en France. Ce nombre peut cependant °tre sous-estim® du fait de lôabsence de d®pistage de personnes infect®es symptomatiques ou asymptomatiques.  

Figure 17. Nombre incident de cas confirm®s de COVID-19 par semaine, rapport®s ¨ Sant® publique 
France, du 11 mai au 15 novembre 2020 (donn®es au 18 novembre 2020), France enti¯re 

Cas confirm® COVID-19 : une personne pr®sentant une infection par SARS-CoV-2 confirm®e par RT-PCR ou test antig®nique, que cette 
personne soit symptomatique ou asymptomatique.  

S46 : donn®es non consolid®es 
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Surveillance dans les ®tablissements sociaux et m®dico-sociaux 
(ESMS)  

Donn®es cumul®es depuis d®but mars 

¶ Depuis le 1er mars et jusquôau 15 novembre 2020, 19 168 signalements dôun ou plusieurs cas de COVID-19 
biologiquement confirm®s ou non ont ®t® d®clar®s dans les ®tablissements sociaux et m®dico-sociaux 
(ESMS) ¨ Sant® publique France via le portail national des signalements du minist¯re  
(https://signalement.social-sante.gouv.fr/). 

¶ Il sôagissait de 11 798 (62%) signalements dans les ®tablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es 
(EHPAD et autres EHPA) et 7 370 (38%) dans les autres ESMS (H®bergement pour personnes handicap®es 
(HPH), Aide ¨ lôenfance et autre ESMS) (Tableau 3).  

¶ Parmi les 11 798 signalements en ®tablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es (EHPA), 9 184 
(78%) ®pisodes comprenaient au moins un cas confirm® parmi les r®sidents ou le personnel.  

¶ Parmi les 19 168 signalements, 101 482 cas confirm®s de COVID-19 ont ®t® rapport®s chez les r®sidents. 
Parmi les 14 527 d®c¯s survenus dans lô®tablissement dôaccueil, 14 398 concernaient des r®sidents en 
®tablissement dôh®bergement pour personnes ©g®es (Tableau 3).  

Tableau 3. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de d®c¯s par type dô®tablissement, chez les 
r®sidents et le personnel dans les ESMS, rapport®s entre le 1er mars et le 15 novembre 2020, France 

Donn®es recueillies depuis d®but juillet  

¶ Le nombre de signalements de cas de COVID-19 dans les ESMS a augment® depuis d®but juillet. Un nombre 
tr¯s important de signalements a ®t® enregistr® pour la semaine 43 (1 669 signalements vs 1 206 en 
semaine 42). Depuis la semaine 44, le nombre de signalements est en diminution : 1 541 signalements ont ®t® 
enregistr®s en semaine 44, 1 272 en semaine 45 et 494 en semaine 46. Cependant, les donn®es de cette 
derni¯re semaine sont provisoires et doivent °tre consolid®es (Figure 18).  

¶ La proportion dôEHPA ayant signal® de nouveaux ®pisodes est homog¯ne sur tout le territoire fran­ais en 
semaine 46 : entre 1% et 5% des EHPA r®pertori®s dans chacune des r®gions ont signal® un nouvel ®pisode.  

¶ Une augmentation du nombre de cas confirm®s de COVID-19 est observ®e depuis la fin du mois de juillet. 
Cette augmentation a ®t® particuli¯rement importante en semaine 45 (21 668* cas cumul®s recens®s depuis le 
mois de mars vs 18 195 en S44). En semaine 46, 19 038 cas confirm®s de COVID-19 ont ®t® enregistr®s. 
Cependant, les donn®es de cette derni¯re semaine doivent °tre consolid®es (Figure 19). 

 *Le nombre de nouveaux cas confirm®s chez les r®sidents et le personnel a diminu® en semaine 45 en raison de corrections dôerreurs de saisie sur les 
jours pr®c®dents. 

1 Etablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es (EHPAD et autres ®tablissements-EHPA, r®sidences autonomie, r®sidences seniors) ; 
2 H®bergement pour personnes handicap®es (FAM, IME, autres ®tablissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM, Instituts pour d®ficient auditifs et  

visuels), autres ®tablissements pour adultes (foyer de vie, foyer dôh®bergement))) ; 
3 Aide sociale ¨ lôenfance (centres d®partementaux de lôenfance, foyers de lôenfance, MECS) ;  
4 Autres ®tablissements (LAM, LHSS, SCAPA avec h®bergement) ; 
5 Un signalement COVID-19 est d®fini par la survenue dôau moins un cas COVID-19 confirm® ou possible ; 
6Cas confirm® COVID-19 : toute personne, symptomatique ou non, avec un pr®l¯vement confirmant lôinfection par le SARS-COV-2 parmi les  

personnes r®sidentes ou les membres du personnel dôun ESMS/EHPA ; 
7 Cas possibles et confirm®s d®c®d®s. 

    
EHPA1 HPH2 

Aide 

enfance3 
Autres4 Total 

    

  Signalements5 11 798 5 282 884 1 204 19 168 

Chez les r®sidents 

Cas confirm®s6 86 707 12 188 841 1 746 101 482 

D®c¯s7 h¹pitaux 5 458 257 0 27 5 742 

D®c¯s7 ®tablissements 14 398 102 0 27 14 527 

Chez le personnel Cas confirm®s6 42 947 9 884 953 993 54 777 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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*Les donn®es de la semaine 46 sont en cours de consolidation. 

Figure 18. Nombre hebdomadaire de signalements dô®pisode avec au moins un cas (possible ou  
confirm®) de COVID-19, par date de d®but des signes du premier cas, entre le 1er mars et le 15 novembre 
2020, en France 

Figure 19. Nombre de cas confirm®s de COVID-19 chez les r®sidents et le personnel en ESMS par  
semaine calendaire, entre le 20 juillet et le 15 novembre 2020, en France  

*Les donn®es de la semaine 46 sont en cours de consolidation. 
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Figure 20. Nombre moyen (moyenne glissante sur 7 jours) de nouveaux d®c¯s de COVID-19 chez les  
r®sidents par date de signalement du d®c¯s, rapport®s entre le 15 juillet et le 15 novembre 2020, en 
France 

Point dôattention : Du fait du d®lai court entre le signalement par les ®tablissements et la production du point ®pid®miologique, les 
donn®es les plus r®centes ne sont pas consolid®es. Les processus dôassurance qualit® mis en place au niveau r®gional peuvent 
conduire ¨ des corrections ult®rieures de donn®es.  

*Les donn®es de la semaine 46 sont en cours de consolidation. 

¶ Apr¯s °tre rest® stable de la semaine 29 ¨ la semaine 36, le nombre de d®c¯s en ®tablissement dans les 
ESMS a augment® ¨ partir de la semaine 37 ; cette hausse a ®t® particuli¯rement importante au cours 
des derni¯res semaines : 850 nouveaux d®c¯s ont ®t® enregistr®s en semaine 44, 1 226 en semaine 45 et 
863 en semaine 46. Ces donn®es seront consolid®es en raison des mises ¨ jour des donn®es et des 
corrections r®alis®es en continu. 

¶ Lôanalyse des nombres moyens de nouveaux d®c¯s de COVID-19 chez les r®sidents par date de 
signalement du d®c¯s dans lôensemble des ESMS montre une tendance ¨ la stabilisation.  

¶ La consolidation des donn®es de la derni¯re semaine permettra de confirmer lô®volution la plus r®cente 
(Figure 20).  
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Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19  
(R®seau OSCOUR

È
) 

¶ Depuis le d®but de la surveillance le 24 f®vrier 2020, 281 804 passages aux urgences pour suspicion de 
COVID-19 ont ®t® enregistr®s (donn®es au 17 novembre 2020, int®grant lôensemble des services 
dôurgences ayant transmis au moins une fois sur toute la p®riode).  

¶ En semaine 46 (du 09 au 15 novembre 2020), 11 803 passages aux urgences pour suspicion de  
COVID-19 (repr®sentant 5,5% de lôactivit® totale des services dôurgence OSCOURÈ) ont ®t® rapport®s par 
les ®tablissements ayant transmis sans interruption sur toute la p®riode.  

¶ Apr¯s 4 semaines cons®cutives de hausse et une stabilisation en S45, les passages pour suspicion de  
COVID-19 en S46 ®taient en baisse de -19% (soit -2 755 passages). La part dôactivit® ®tait ®galement en 
baisse (7% en S45) tandis que les hospitalisations apr¯s passages pour suspicion de COVID-19 ®taient 
encore en l®g¯re hausse (56% en S46 vs. 54% en S45). 

¶ Contrairement ¨ la semaine 45, o½ une situation contrast®e entre les classes dô©ges ®tait observ®e, en 
semaine 46, la baisse observ®e concernait lôensemble des classes dô©ges. Elle ®tait n®anmoins plus 
marqu®e chez les 45-74 ans (-22% soit -1 512 passages), et les 15-44 ans (-21% soit -668 passages) que 
chez les 75 ans et plus (-13% soit -562 passages) et les moins de 15 ans (-5% soit -12 passages) (Figure 21). 

¶ Cette baisse sôobservait dans lôensemble des r®gions ¨ lôexception de la Guyane (stable). En 
m®tropole, elle ®tait plus marqu®e en Corse (-40%), Ċle-de-France (-24%), Hauts-de-France (-22%), Pays de 
la Loire (-22%) et Provence-Alpes-C¹te d'Azur (-22%). En Outre-mer, on enregistrait une baisse de -48% en 
Guadeloupe et -50% ¨ Mayotte. 

¶ En semaine 46, comme en semaine 45, sur lôensemble des passages pour suspicion de COVID-19 au niveau 
national, un peu plus de la moiti® des passages concernait trois r®gions : Auvergne-Rh¹ne-Alpes,  
Ċle-de-France, Provence-Alpes-C¹te d'Azur. 

Figure 21. Nombre de passages aux 
urgences et part dôactivit® pour 
suspicion de COVID-19, hebdomadaire 
par classe dô©ge, depuis le 26 f®vrier 
2020, France (source : OSCOURÈ)  

Figure 22. Taux hebdomadaire de 
passages pour suspicion de COVID-19 
pour 10 000 passages aux urgences par 
d®partement, semaine 46/2020, France 
(source : OSCOURÈ) 

Pour en savoir plus sur les donn®es OSCOUR 

consulter : GEODES   

https://bo-geodes.santepubliquefrance.fr/index.php#c=indicator&f=0&i=sursaud_corona_hebdo.prop_corona_pass_sau&s=2020-S29&t=a01&view=map2
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Nombre de reproduction effectif çR-effectifè  

Le nombre de reproduction R (nombre moyen de personnes infect®es par un cas) est estim® selon la m®thode de Cori [1], 
avec une fen°tre temporelle mobile de 7 jours. Il permet de suivre les tendances r®centes de la dynamique de transmission. 
Les estimations r®gionales sont d®sormais produites ¨ partir des donn®es virologiques du dispositif SI-DEP (nombre 
quotidien de tests PCR positifs), des passages aux urgences (OSCOUR

È
) et des hospitalisations pour COVID-19 rapport®es 

dans SI-VIC. Le R-effectif estim® ¨ partir de ces donn®es est un indicateur de la dynamique de transmission du virus environ 
1 ¨ 2 semaines auparavant (int®grant le d®lai entre la contamination et le test, et le fait que le calcul est effectu® sur une 
p®riode de 7 jours). Lôindicateur SI-DEP peut °tre instable notamment lorsque lôincidence est faible car il est influenc® par les 
actions locales de d®pistage. Les indicateurs calcul®s ¨ partir des donn®es de passages aux urgences et des 
hospitalisations sont plus stables, mais montrent des tendances plus tardives. Une valeur sup®rieure ¨ 1 est en faveur dôune 
tendance ¨ lôaugmentation du nombre de cas.  

Les valeurs de R ne doivent donc pas °tre interpr®t®es de fa­on isol®e, mais doivent °tre mises en perspective avec 

les autres donn®es ®pid®miologiques disponibles et lôanalyse fine de la situation locale.  

Les estimations du nombre de reproduction entre le 8 et le 14 novembre 2020 sont bas®es sur les nombres de 
tests PCR positifs au SARS-COV-2 remont®s par le syst¯me SI-DEP ainsi que sur les passages aux urgences 
pour suspicion de COVID-19 (donn®es OSCOURÈ). Les estimations du nombre de reproduction entre le 9 et le 
15 novembre 2020 sont bas®es sur les nombres dôhospitalisations pour COVID-19 remont®es par le syst¯me  
SI-VIC.  

¶ Lôestimation du taux de reproduction effectif est inf®rieure ¨ 1 en France m®tropolitaine dans les trois sources 
de donn®es :  ̈partir des donn®es virologiques SI-DEP, elle est de 0,65 (IC95% [0,65-0,65]). A partir des 
passages aux urgences (OSCOURÈ) pour suspicion de COVID-19 sur la m°me p®riode, elle est de 0,87 
(IC95% [0,85-0,88]). A partir des donn®es dôhospitalisations (SI-VIC), elle est de 0,89 (IC95% [0,88-0,91]). 
Ces trois taux de reproduction sont en baisse par rapport aux estimations de la semaine pr®c®dente. 

¶ Les estimations du taux de reproduction ¨ partir des donn®es virologiques PCR (SI-DEP) sont inf®rieures ¨ 1 
pour toutes les r®gions m®tropolitaines (Tableau 4).  

¶ Celles effectu®es ¨ partir des passages aux urgences (OSCOURÈ) pour suspicion de COVID-19 et ¨ partir des 
donn®es dôhospitalisations (SI-VIC) sont ®galement inf®rieures ¨ 1 dans la quasi-totalit® des r®gions 
m®tropolitaines, except® dans la r®gion Grand-Est  o½ les estimations sont sup®rieures ¨ 1, mais de fa­on 
non significative et en Bourgogne-Franche-Comt®, o½ lôestimation issue des donn®es dôhospitalisations  
(SI-VIC) est sup®rieure ¨ 1, mais de fa­on non significative. 

¶ En outre-mer, les trois estimations sont significativement inf®rieures ¨ 1 en Guadeloupe. Dans les 
autres territoires, lôestimation du R-effectif est soit sup®rieure ¨ 1 mais de fa­on non significative ¨ La R®union 
(OSCOURÈ et SI-VIC), ¨ Mayotte (SI-VIC) et en Guyane (SI-DEP), soit inf®rieure ¨ 1 ¨ La R®union (SI-DEP) 
et ¨ la Martinique (SI-VIC, SI-DEP).  

¶ Aucune r®gion que ce soit en France m®tropolitaine ou en outre-mer ne pr®sente dôestimation du  
R-effectif significativement sup®rieure ¨ 1 en semaine 46. 

 

 

[1] Cori A, Ferguson NM, Fraser C, Cauchemez S. A new framework and software to estimate time-varying reproduction numbers during epidemics. Am. J. Epidemiol. 2013: 178, 

pp. 1505-1512 
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Tableau 4. Nombre de reproduction effectif (R-effectif) ¨ partir des tests PCR positifs au SARS-CoV-2, 
des passages aux urgences avec suspicion de COVID-19 et des hospitalisations pour COVID-19 par  
r®gion, France m®tropolitaine et ultra-marine, sur 7 jours glissants (du 08 au 14 novembre 2020 pour  
SI-DEP et OSCOURÈ, du 09 au 15 novembre pour SI-VIC) (Sources : SI-DEP, OSCOURÈ et SI-VIC) 

NC : le nombre de reproduction nôest pas estimable de fa­on fiable en raison dôun nombre de cas insuffisant sur les 7 derniers jours ; NA : donn®es non 

disponibles pour cette r®gion ; NE: donn®es non exploitables 

Figure 23. Trajectoire du nombre de reproduction effectif (R-effectif) ¨ partir des tests PCR positifs au 
SARS-COV-2, des passages aux urgences avec suspicion de COVID-19 et des hospitalisations pour  
COVID-19 en France m®tropolitaine du 15 mars au 14 novembre 2020 (Sources : SI-DEP, OSCOURÈ et  
SI-VIC)   
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Hospitalisations, admissions en r®animation, retours ¨ domicile (donn®es SI-VIC) 

¶ Depuis le 1er mars 2020, 1 869 ®tablissements de sant® ont d®clar® au moins un cas de COVID-19 hospitalis®. 

¶ Parmi les 208 367 patients ayant ®t® hospitalis®s depuis le 1er mars (Tableau 5) : 

ī Lô©ge m®dian des patients est de 72 ans et 53% sont des hommes. 

ī 31 743 patients sont d®c®d®s : 73% ®taient ©g®s de 75 ans et plus et 59% ®taient des hommes.  

ī 143 152 patients sont retourn®s ¨ domicile. 

¶ Le 17 novembre 2020, 33 170 cas de COVID-19 ®taient hospitalis®s en France dont 4 854 en r®animation 
(Figures 24b et 26b). 

Tableau 5. Nombre de personnes hospitalis®es, dont hospitalis®es en r®animation, pour COVID-19 le 17 
novembre 2020 et nombre de retours ¨ domicile et de d®c¯s lors dôune hospitalisation depuis le 1er mars, 
par classe dô©ge et par r®gion, France (source : SI-VIC) 

* Lôinformation sur lô©ge nôest pas disponible pour tous les cas. Lôinformation par r®gion nôest pas renseign®e pour les personnes transf®r®es ¨ lô®tranger. 

Surveillance en milieu hospitalier 
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¶ En France, apr¯s une augmentation observ®e les semaines pr®c®dentes on constate en semaine 46 une 
diminution du taux dôincidence hebdomadaire dôhospitalisations de patients COVID-19 (-13%  : 
25,9/100 000 habitants vs. 29,7/100 000 habitants en semaine 45 ).  

¶ Le taux dôhospitalisations a diminu® en semaine 46 dans la majorit® des r®gions m®tropolitaines par rapport 
¨ la semaine pr®c®dente. La diminution ®tait la plus marqu®e en Corse (-38%), en Provence-Alpes-C¹te 
dôAzur (-24%), en Ile-de-France (-21%), en Hauts-de-France (-20%) et en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (-20%). 
Toutefois, il a augment® en Grand-Est (+18%) et plus mod®r®ment en Centre-Val de Loire (+7%) et en Pays 
de la Loire (+2%).  

¶ Les taux dôhospitalisations les plus ®lev®s en semaine 46 ont ®t® enregistr®s en Auvergne-Rh¹ne-
Alpes (44,9/100 000 habitants), en Bourgogne-Franche-Comt® (40,8), en Provence-Alpes-C¹te dôAzur 
(33,1) et en Grand-Est (28,7). Toutes les autres r®gions de France m®tropolitaine enregistraient des 
taux sup®rieurs ¨ 9/100 000 habitants (Figure 25). 

¶ Dans les r®gions dôoutre-mer, en semaine 46, le plus fort taux dôhospitalisations ®tait observ® en 
Martinique avec 9,5/100 000 habitants. Le taux hebdomadaire dôhospitalisations a diminu® en 
Guadeloupe (5,3 vs. 9,6/100 000 habitants), ¨ Mayotte (2,5 vs 4,3), en Guyane (3,8 vs 5,5) et en Martinique 
(9,5 vs 12,5). Il a augment® ¨ La R®union (de 4,9 ¨ 6,0).  

Figure 25. Evolution du taux hebdomadaire dôhospitalisations pour COVID-19 pour 100 000 habitants, 
par r®gion, entre le 26 octobre et le 15 novembre 2020, France (source : SI-VIC)  

¶ Apr¯s avoir augment® pendant plusieurs semaines, les d®clarations de nouvelles hospitalisations pour 
COVID-19 ont diminu® en semaine 46 (du 09 au 15 novembre) : 17 390 nouvelles hospitalisations 
d®clar®es en S46 vs. 19 940 en S45 (-13%) (Figure 24a). 

Figure 24a. Nombre hebdomadaire de cas de 
COVID-19 nouvellement hospitalis®s selon la date 
de d®claration, depuis le 19 mars, donn®es au 17 
novembre 2020, France (source : SI-VIC)  

du 26 octobre au 01 novembre 2020 

Figure 24b. Nombre de cas de COVID-19 en cours 
dôhospitalisation, par jour de d®claration, depuis le 
19 mars, donn®es au 17 novembre 2020, France 
(source : SI-VIC)  

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de SI-VIC en cours de semaine 

du 02 au 08 novembre 2020 du 09 au 15 novembre 2020 
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¶ Apr¯s avoir augment® pendant plusieurs semaines, les d®clarations de nouvelles admissions en r®animation 
ont diminu® en semaine 46 passant de 3 037 en S45 ¨ 2 761 en S46 (-9%). (Figure 26a). 

Figure 26a. Nombre hebdomadaire de nouvelles 
admissions de patients COVID-19 en r®animation,  
selon la date de d®claration, depuis le 19 mars 
2020, donn®es au 17 novembre, France (source :  
SI-VIC)  

Figure 27. Evolution du taux hebdomadaire dôadmissions en r®animation pour COVID-19 pour 100 000 
habitants par r®gion, entre le 26 octobre et le 15 novembre 2020,  France (source : SI-VIC)  

¶ En France, apr¯s une augmentation observ®e les semaines pr®c®dentes on constate en semaine 46 une 
diminution du taux dôincidence dôadmissions de patients COVID-19 en r®animation (-9 % : 4,1/100 000 
habitants vs. 4,5/100 000 habitants en semaine 45). 

¶ Le taux dôhospitalisations en r®animation de la plupart des r®gions de France m®tropolitaine a diminu® en 
semaine 46, notamment en Normandie (-25%), en Corse (-22%), en Ile-de-France (-13%), en Auvergne-
Rh¹ne-Alpes (-13%), en Provence-Alpes-C¹te dôAzur (-12%), en Occitanie (-11%), Bourgogne-Franche-
Comt® (-10%) et Hauts-de-France (-10%). Il a augment® en Grand-Est (+17%), en Bretagne (+12%) et en 
Nouvelle Aquitaine (+4%). 

¶ Les plus forts taux dôincidence hebdomadaires dôadmissions en r®animation r®gionaux ®taient rapport®s 
en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (6,7/100 000 habitants), en Provence-Alpes-C¹te dôAzur (5,4), en Bourgogne-
Franche-Comt® (5,2), en Hauts-de-France (4,9) et en Ċle-de-France (4,5). Toutes les r®gions de France 
m®tropolitaine rapportaient des taux sup®rieurs ¨ 1,9/100 000 habitants (Figure 27). 

¶ Dans les r®gions dôoutre-mer, en semaine 46, le plus fort taux hebdomadaire dôadmissions en 
r®animation de patients COVID-19 ®tait observ® en Martinique avec 2,2/100 000 habitants. Les taux 
dôadmissions en r®animation ®taient en augmentation en semaine 46 par rapport ¨ la semaine 45 ¨ Mayotte 
(de 0,4 ̈  0,7/100 000 hab.) et ¨ La R®union (de 1,4 ̈  1,5). Ils ®taient en diminution en Guyane (de 0,3 ̈  0,0), 
en Guadeloupe (de 2,7 ¨ 1,6) et ¨ en Martinique (de 2,8 ¨ 2,2). 

Figure 26b. Nombre de cas de COVID-19 en 
r®animation, selon le jour de d®claration, depuis le 
19 mars 2020, donn®es au 17 novembre, France 
(source : SI-VIC)  

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de SI-VIC en cours de semaine 

du 26 octobre au 01 novembre 2020 du 02 au 08 novembre 2020 du 09 au 15 novembre 2020 
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¶ Le nombre hebdomadaire de d®clarations de d®c¯s survenus au cours dôune hospitalisation pour COVID-19 
®tait en augmentation en semaine 46 par rapport ¨ la semaine pr®c®dente : 2 898  en S46  vs. 2 591 en S45 
(+12%). Lôaugmentation est moins importante que celle observ®e entre S44 et S45 (+48%) (Figure 28). 

Figure 28. Nombre hebdomadaire de nouveaux d®c¯s survenus au cours dôune hospitalisation pour 
COVID-19 par semaine de d®claration, depuis le 19 mars 2020, France, donn®es au 17 novembre 2020 
(source : SI-VIC) 

Figure 29. Nombre hebdomadaire de retours ¨ domicile de patients apr¯s hospitalisation pour COVID-19 
par semaine de d®claration, depuis le 19 mars 2020, France, donn®es au 17 novembre 2020 (source :  
SI-VIC)  

¶ Le nombre hebdomadaire de d®claration de retours ¨ domicile des patients COVID-19 apr¯s hospitalisation 
®tait en augmentation en semaine 46 (11 471  vs . 10 730 en S45, +7%). Lôaugmentation est moins 
importante que celle observ®e entre S44 et S45 (+37%) (Figure 29).  

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de SI-VIC en cours de semaine 

S12 : Donn®es incompl¯tes car d®marrage de SI-VIC en cours de semaine 
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Figure 30. Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 admis ¨ lôh¹pital, par semaine dôadmission ¨  
lôh¹pital, depuis le 24 f®vrier 2020, France, donn®es au 17 novembre 2020 (source : SI-VIC)  

Un d®lai entre la date dôadmission ¨ lôh¹pital, en r®animation ou le d®c¯s dôun patient COVID-19 et la date de 
d®claration ou de mise ¨ jour du statut du patient dans le syst¯me SI-VIC est fr®quent. Ce d®lai peut °tre 
particuli¯rement important dans le cas de rattrapage de d®claration dôanciens dossiers de patients. Ce d®lai 
entraine un retard dans lôobservation des tendances et peut aboutir ¨ une surestimation des incidences si des 
®v¯nements anciens sont comptabilis®s au cours de la semaine de d®claration. 
 

¶ Les graphiques pr®c®dents (Figures 24a, 26a, 28, 29) sont pr®sent®s par date de d®claration. Afin de pr®ciser 
les tendances, les statuts des patients hospitalis®s sont aussi pr®sent®s par date dôadmission des patients ¨ 
lôh¹pital (Figures 30 et 31) ou par date de d®c¯s (Figure 32). Toutefois, la semaine 46 nôest pas encore 
consolid®e.  

Figure 32. Nombre hebdomadaire de d®c¯s ¨ lôh¹pital de patients COVID-19 par semaine de d®c¯s, depuis 
le 02 mars 2020, France, donn®es au 17 novembre 2020 (source : SI-VIC)   

S46 : Donn®es provisoires, en cours de 
consolidation 

Figure 31. Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 admis en service de r®animation pendant leur 
hospitalisation, par semaine dôadmission en r®animation, depuis le 24 f®vrier 2020, France, donn®es au 17  
novembre 2020 (source : SI-VIC)  

S46 : Donn®es provisoires, en cours de 
consolidation 

S46 : Donn®es provisoires, en cours de 
consolidation 
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Description des cas graves de COVID-19 admis en r®animation 

La surveillance des cas graves de COVID-19 repose sur un r®seau sentinelle de services de r®animation localis®s en France 
m®tropolitaine et dans les DROM. Elle a ®t® mise en place en mars 2020 dans lôobjectif de d®crire les caract®ristiques des 
patients admis en r®animation avec un diagnostic confirm® de COVID-19. Cette surveillance nôa pas vocation ¨ d®nombrer 
tous les cas graves de COVID-19 admis en r®animation. En effet, le dispositif SI-VIC permet le monitorage de la dynamique 
du nombre de cas dôhospitalisation (dont les admissions en r®animation) depuis mars 2020.  
Dans le contexte actuel de recrudescence de lô®pid®mie de COVID-19, cette surveillance qui repose d®sormais sur un 
r®seau de 226 services de r®animation, a ®t® r®activ®e depuis le 05 octobre. Le dispositif a ®volu® et permet d®sormais 
dôinclure ®galement les patients admis en r®animation avec un diagnostic confirm® de grippe. Le protocole de la surveillance 
et la fiche de recueil sont disponibles sur le site de Sant® publique France. 
Les donn®es pr®sent®es ci-apr¯s correspondent aux signalements re­us ¨ partir du 05 octobre 2020 de lôensemble des 
r®gions ¨ lôexception des Antilles, de Mayotte et de la r®gion Grand Est. A noter que dans les points ®pid®miologiques 
r®gionaux ¨ para´tre dans les prochaines semaines, la p®riode dôinclusion des donn®es pourra diff®rer dôune r®gion ¨ lôautre 
afin de tenir compte de lô®volution de la surveillance dans la r®gion. 

¶ Parmi les 2 482 patients signal®s, 72% ®taient des hommes ; lô©ge m®dian des patients ®tait de 68 ans 
(intervalle interquartile (IIQ) : [60-74]) et 62% ®taient ©g®s de 65 ans et plus ; 27 ®taient des professionnels de 
sant®. 

¶ 88% des patients admis en r®animation pr®sentaient au moins une comorbidit® et cette proportion 
®tait de 83% parmi ceux ©g®s de moins de 65 ans. Les comorbidit®s les plus fr®quemment rapport®es ®taient 
lôob®sit® (IMCÓ30kg.m-2) (47% des cas signal®s dont lôIMC ®tait renseign®), lôhypertension art®rielle (44%) 
et le diab¯te (32%) (Tableau 6).  

¶ 227 d®c¯s ont ®t® rapport®s ¨ ce jour, dont 1 professionnel de sant® ; lô©ge m®dian des personnes 
d®c®d®es ®tait de 75 ans (IIQ : [69-82]), 84% ®taient ©g®es de 65 ans et plus. Lôinformation sur les 
comorbidit®s ®tait disponible pour 224 patients ; parmi ces derniers, 211 (94%) pr®sentaient au moins une 
comorbidit®. Les comorbidit®s les plus fr®quemment rapport®es ®taient lôhypertension art®rielle (51%), 
lôob®sit® (48% des cas d®c®d®s dont lôIMC ®tait renseign®) et les pathologies cardiaques (38%) (Tableau 6). 
878 sorties de r®animation ou retours ¨ domicile ont ®t® rapport®es ¨ ce jour. 

NB : Les proportions pr®sent®es dans le texte concernent les patients pour lesquels les donn®es sont disponibles. 

Tableau 6. Comorbidit®s des patients atteints de COVID-19 admis en r®animation et signal®s du 05 
octobre au 17 novembre 2020 par les services de r®animation participant ¨ la surveillance sentinelle  
(n=2 482, donn®es arr°t®es le 17 novembre 2020)  

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/covid-19-outils-pour-les-professionnels-de-sante
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Signalements dôinfections ¨ SARS-CoV-2 nosocomiales  

Depuis 2001, le signalement externe des infections nosocomiales permet aux ®tablissements de sant® (ES) dôalerter 
lôAgence R®gionale de Sant® (ARS), le Centre d'appui pour la pr®vention des infections associ®es aux soins (CPias) et 

Sant® Publique France de la survenue dôinfections ®mergentes et/ou ®pid®miques lorsquôelles sont associ®es aux soins. 
Depuis 2012, ce signalement est d®mat®rialis® via lôoutil e-SIN. Les cellules r®gionales de Sant® Publique France ont 
®galement acc¯s ¨ ces signalements. Depuis mars 2020, les ES peuvent signaler des cas (isol®s ou group®s) de COVID-19 
nosocomiaux, côest- -̈dire survenus au cours ou au d®cours dôune prise en charge dans un ES. 

¶ Entre le 1er janvier et le 15 novembre 2020, 4 001 signalements ont ®t® ®mis via e-SIN. Ce nombre est 

sup®rieur au nombre de signalements ®mis en 2018 (n = 3 197) et 2019 (n = 3 219). Ces deux derni¯res 
ann®es, la part des signalements de bact®ries hautement r®sistantes aux antibiotiques ®mergentes (BHRe) 
®tait importante, repr®sentant respectivement 62% et 64% des signalements. Cette dynamique a ®t® 
fortement modifi®e en 2020 du fait de lô®pid®mie de COVID-19 (Figure 33). 

¶ Au 15 novembre 2020, 2 074 signalements de COVID-19 ont ®t® re­us (51% des signalements). Parmi ces 
2 074 signalements, 1 780 concernaient des cas de COVID-19 nosocomiaux, côest- -̈dire survenus au cours 
ou au d®cours dôune prise en charge dans un ES. Ils impliquaient 9 041 patients (89 d®c¯s li®s), 6 604  
professionnels et 9 visiteurs. Parmi ces signalements, 1 115 correspondaient ¨ des cas group®s (au moins 3 
cas li®s). 

¶ Lors de la semaine 46 (du 09 au 15 novembre) :  
Ʒ 120 signalements de COVID-19 ont ®t® re­us, issus de 93 ES : 112 (93%) signalements de COVID-19  
nosocomiaux, avec 3 d®c¯s li®s ¨ la COVID-19 dont 68 cas group®s.  

Ʒ une diminution du nombre de signalements nosocomiaux de COVID-19 semble sôamorcer mais les  
donn®es ne sont pas totalement consolid®es. 

Caract®ristiques des signalements de COVID-19 nosocomiaux (n = 1 780) 

¶ Entre les semaines 1 et 26, le d®lai m®dian (en semaines) entre la date de survenue du premier cas et celle du 
signalement est de 2 semaines [min-max : 0-15]. Entre les semaines 27 et 46, ce d®lai diminue ¨ 1 semaine 
[min-max : 0-31]. L'augmentation du nombre de signalements est contemporain d'un raccourcissement du d®lai 
de signalement par les ®quipes. 

Figure 34. Distribution des signalements de COVID-19 nosocomiaux, par semaine dô®mission et nombre 
de cas par signalement, France, entre le 1er janvier et le 15 novembre 2020 (n = 1 780) 

* donn®es incompl¯tes 

Figure 33. Evolution des signalements re­us via e-SIN, par mois et type de signalement, et part des 
signalements de BHRe et COVID-19, France 2020, du 1er janvier au 15 novembre 2020 (n= 4 001)  

* donn®es incompl¯tes 
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Caract®ristiques des signalements de cas group®s de COVID-19 nosocomiaux (n= 1 115)  

¶ Les r®gions dans lesquelles les nombres de cas group®s de COVID-19 nosocomiaux signal®s sont les plus  
importants sont  Provence-Alpes C¹te dôAzur (171 signalements, 15% des signalements de cas group®s),  
Auvergne Rh¹ne Alpes (152, 14 %), Ile-de-France (147, 13 %) et Hauts-de-France (131, 12 %) (Figure 35). 

Figure 35. Cas group®s de COVID-19, par r®gion, France, entre le 1er janvier et le 15 novembre 2020  
(n = 1 115), par r®gion 

¶ Ces ®pisodes de cas group®s sont survenus le plus fr®quemment en services de Soins de Suite et de  

R®adaptation et services de Soins de Longue Dur®e (41% pour ces services associ®s). Les services de  
m®decine repr®sentaient un tiers des ®pisodes (32 %) (Tableau 7). Le nombre de cas m®dian par ®pisode de 
cas group®s ®tait de 8 (min-max : 3-371). 

Tableau 7. R®partition des signalements de cas group®s nosocomiaux de COVID-19 par type de service, 
France, entre le 1er janvier et le 15 novembre 2020 (n = 1 115). 

¶ Une diminution du nombre total de cas d®clar®s dans les signalements sôest amorc®e ¨ compter de la semaine 

44, alors que les signalements ont continu® ¨ augmenter jusquôen semaine 45 (Figures 33 et 36). 

¶ Sur les 1 115 signalements de cas group®s nosocomiaux, 202 (18 %) concernaient des patients, et 258 (23 %) 
des professionnels. Plus de la moiti® des signalements de cas group®s (59 %) rapportaient des cas chez des 
patients et chez des professionnels. 

Figure 36. Nombre de patients et de professionnels infect®s au sein des cas group®s de COVID-19  
nosocomiaux, France, entre le 1

er
 janvier et le 15 novembre 2020 (n = 1 115 signalements), par semaine 

de d®claration du 1er cas 

* S46 : donn®es incompl¯tes 
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¶ Lôorigine du cas group® ®tait rapport®e pour 915 des 1 115 cas group®s (82%) : il sôagit dôun patient pour 469 

cas group®s (51% dont lôorigine est rapport®e), dôun professionnel (n=391, 43%), ou dôun visiteur (n=50, 5%). 
Dôautres origines sont moins fr®quemment rapport®es (famille, activit® ext®rieure, multifactorielle) (Tableau 8). 

Tableau 8. R®partition des signalements de cas group®s nosocomiaux, France, entre le 1er janvier et le 15 
novembre 2020 (n= 1 115), par origine identifi®e du cas group®.   

¶ Plusieurs hypoth¯ses ¨ lôorigine de la transmission crois®e pouvaient °tre soulev®es dans un m°me ®pisode. 

A lôinverse, certains ®pisodes ne soulevaient aucune hypoth¯se sur lôorigine de la transmission (Tableau 9). 

¶ Parmi les hypoth¯ses formul®es, les plus fr®quentes ®taient la d®couverte fortuite de cas, les visiteurs/
familles et lors des pauses et transmissions des professionnels, mais ®galement le non-respect strict des  
mesures barri¯res.  

Tableau 9. Distribution des hypoth¯ses de transmission crois®e dans les signalements de cas group®s 
nosocomiaux, France, entre le 1er janvier et le 15 novembre 2020 (n = 1 115).  

¶ Plusieurs actions sont cit®es comme ayant ®t® mises en place autour de ces cas group®s (Tableau 10). 

¶ Le d®pistage est mis en place dans 41% des cas group®s. Il sôint¯gre ¨ dôautres mesures correctives, au  

premier plan desquelles se placent les mesures dôhygi¯ne (renforcement des mesures barri¯res, mise en place 
des pr®cautions compl®mentaires, isolement).  

Tableau 10. Distribution des mesures correctives mises en place dans les signalements de cas group®s 
nosocomiaux, France, entre le 1er janvier et le 15 novembre 2020 (n = 1 115).  
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Surveillance des cas de syndromes inflammatoires multi-syst®miques 
p®diatriques (PIMS)  

Fin avril 2020, suite au signalement de cas de myocardite avec ®tat de choc cardiog®nique chez des enfants 
avec une infection COVID-19 r®cente, Sant® publique France et les soci®t®s savantes de p®diatrie ont mis en 
place une surveillance active de ces tableaux cliniques atypiques. Depuis lors, en France comme ¨ lôinternational, 
ces syndromes sont recens®s sous lôappellation de ç syndromes inflammatoires multi-syst®miques  
p®diatriques è. La m®thodologie et les premiers r®sultats de la surveillance en France sont disponibles sous : 
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2001010.  

De nouveaux cas de PIMS sont signal®s depuis cet automne, portant ¨ 254 le nombre de cas observ®s 
entre le 1er mars et le 15 novembre 2020. Les donn®es de surveillance les concernant sont int®gr®es dans 
ce point ®pid®miologique, et pr®sent®es sur un mode bimensuel. 

¶  Cent vingt-huit cas (50%) ont concern® des filles. Lô©ge m®dian des cas ®tait de 7 ans (25% des cas avaient  
Ò 3 ans et 75% Ò 11 ans).  

¶  Les cas ®taient confirm®s par une PCR et/ou s®rologie pour SARS-CoV-2 positives dans plus de la moiti® des 
cas (n=157, 62%). Le lien avec le virus ®tait probable chez 18 (7%) patients (contage avec un sujet positif ou  
scanner ®vocateur) et consid®r® comme possible chez 21 patients (8%). Pour les 58 patients restants (23%), 
ce lien nôa pas pu °tre ®tabli.  

¶  Parmi les 196 patients pour lesquels le lien avec la COVID-19 ®tait possible, probable ou confirm®, les PIMS 
®taient associ®s ¨ une myocardite pour 141 cas (72%). Parmi les 58 patients sans lien ®tabli avec la  
COVID-19, une myocardite nôa ®t® retrouv®e que pour 5 dôentre eux.  

¶  Un s®jour en r®animation a ®t® n®cessaire pour 118 enfants (46%) et en unit® de soins critiques pour 44  
enfants (17%). Les autres enfants ont ®t® hospitalis®s en service de p®diatrie. Un seul enfant, ©g® de 9 ans, 
est d®c®d®, dans un tableau dôinflammation syst®mique avec myocardite.  

¶  Pr¯s de la moiti® des cas (n=122) a ®t® rapport®e dans la r®gion Ile-de-France, et entre 10 et 27 cas en 
Auvergne-Rh¹ne-Alpes, Grand Est, Normandie, Nouvelle-Aquitaine et Provence-Alpes-C¹te dôAzur. 

¶ Un d®lai moyen de survenue des PIMS de 4 ¨ 5 semaines apr¯s lôinfection par le SARS-CoV-2 avait ®t®  
observ® lors de la premi¯re vague (Figure 37). Apr¯s un pic observ® en semaine 18 (semaine dôhospitalisa-
tion), le nombre de cas signal®s a diminu® de mani¯re importante au cours de lô®t®, avant une augmentation 
mod®r®e fin septembre ¨ compter de la semaine 39 : 46 cas confirm®s ont ®t® rapport®s entre le 21 septembre 
et le 15 novembre. 

¶ Au total, les donn®es recueillies confirment lôexistence dôun syndrome inflammatoire pluri-syst®mique rare chez 

lôenfant avec fr®quente atteinte cardiaque, li® ¨ lô®pid®mie de COVID-19, ®galement observ® dans dôautres 
pays. En France, lôincidence des PIMS en lien avec la COVID-19 (196 cas) a ®t® estim®e ¨ 13,5 cas par million 
dôhabitants dans la population des moins de 18 ans (soit : 14 511 544 habitants, donn®es INSEE 2019).  

Figure 37. Distribution hebdomadaire des hospitalisations pour PIMS, en fonction du lien avec la  
COVID-19, et des hospitalisations COVID-19 tous ©ges, France, du 2 mars au 15 novembre 2020 (donn®es 
au 17 novembre 2020*)   

https://www.who.int/publications/i/item/case-report-form-for-suspected-cases-of-multisystem-inflammatory-syndrome-(mis)-in-children-and-adolescents-temporally-related-to-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/case-report-form-for-suspected-cases-of-multisystem-inflammatory-syndrome-(mis)-in-children-and-adolescents-temporally-related-to-covid-19
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.22.2001010
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Surveillance de la mortalit®  

Mortalit® lors dôune hospitalisation pour COVID-19 et en ESMS 

¶ Entre le 1er mars et le 17 novembre 2020, 46 273 d®c¯s de patients COVID-19 ont ®t® rapport®s ¨ Sant® 
publique France : 31 743 d®c¯s ®taient survenus au cours dôune hospitalisation et 14 530 d®c¯s (donn®es au 
15 novembre) parmi des r®sidents en ®tablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es (EHPA) et autres 
®tablissements m®dico-sociaux (EMS). 

¶ 93% des cas de COVID-19 d®c®d®s ®taient ©g®s de 65 ans ou plus. 

¶ Au niveau national, le nombre hebdomadaire de d®c¯s ®tait stable en semaine 46 avec 3 756 d®c¯s vs. 
3 817 en S45 (-1,6%, donn®es consolid®es pour S45 uniquement). Cette stabilisation fait suite ¨ plusieurs 
semaines dôaugmentation (+47% entre S44 et S45 et +68% entre S43 et S44). N®anmoins, la stagnation 
observ®e du nombre hebdomadaire de d®c¯s pourrait °tre en partie expliqu®e par le d®lai de consolidation des 
donn®es de d®c¯s en ESMS : en S46, pour les EHPA et autres EMS, on observe une diminution du nombre de 
d®c¯s entre S45 (1 226 d®c¯s) et S46 (863 d®c¯s), qui sera tr¯s certainement r®®valu®e dans le prochain point 
®pid®miologique apr¯s consolidation. Le nombre de d®c¯s survenus parmi les personnes hospitalis®es a 
augment® de 2 591 en S45 ¨ 2 893 en S46, soit +12%.  

¶ Le taux hebdomadaire de d®c¯s ̈  lô®chelle nationale ®tait de 5,60 pour 100 000 habitants en semaine 46 
(vs. 5,69 en S45 ; 3,88 en S44 et 2,31 en S43).  

¶ En semaine 46, les plus forts taux de d®c¯s de patients COVID-19 par r®gion rapport®s ¨ la population 
(/100 000 habitants) ®taient observ®s en Auvergne-Rh¹ne-Alpes (12,76), Bourgogne-Franche-Comt® (9,05) et 
Provence-Alpes-C¹te dôAzur (7,87) (Figure 38). 

¶ Malgr® la non consolidation des donn®es en semaine 46, les taux hebdomadaires de d®c¯s d®clar®s (/100 000 
habitants) ®taient en augmentation dans 9 r®gions entre les semaines 45 et 46 (notamment en Grand Est, ¨ La 
R®union, en Ċle-de-France et en Centre-Val de Loire), contre 15 r®gions la semaine pr®c®dente. Les taux 
diminuaient dans 7 r®gions. 

Figure 38. Taux hebdomadaires de d®c¯s dus ¨ la COVID-19 pour 100 000 habitants (d®c¯s hospitaliers, 
en EHPA et autres EMS) en S44 (26 octobre au 1er novembre), S45 (02 au 08 novembre) et S46 (09 au 15 
novembre),  par r®gion, France 2020 (source : SI-VIC et ESMS) 

Les donn®es de la S46 ne sont pas consolid®es pour les EHPA et autres EMS 

du 26 octobre au 01 novembre 2020 du 02 au 08 novembre 2020 du 09 au 15 novembre 2020 
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Tableau 11. Description des d®c¯s certifi®s 
par voie ®lectronique, avec une mention de  
COVID-19 dans les causes m®dicales de  
d®c¯s, en France, du 1er mars au 15 
novembre 2020 (donn®es au 17 novembre 
2020) (Source : Sante publique France, 
Inserm-C®piDC)  

Mortalit® issue de la certification ®lectronique des d®c¯s 

¶ Parmi les certificats de d®c¯s r®dig®s par voie ®lectronique et transmis ¨ Sant® publique France depuis le 1er 

mars 2020, 19 049 certificats de d®c¯s contenaient une mention de COVID-19 parmi les causes m®dicales de 
d®c¯s renseign®es (Tableau 11).  

ī  Lô©ge m®dian au d®c¯s ®tait de 84 ans et 91,9% avaient 65 ans et plus.  
ī  Les hommes repr®sentaient 55% de ces d®c¯s. 
ī  Des comorbidit®s ®taient renseign®es pour 12 295 d®c¯s, soit 65% des certificats de d®c¯s 

pr®sentant une mention de COVID-19. Une mention dôhypertension art®rielle ®tait indiqu®e pour 23% 
de ces d®c¯s et une mention de pathologie cardiaque pour 34% de ces d®c¯s.  

¶ Sur lôensemble des d®c¯s certifi®s ®lectroniquement, 2,3% des personnes d®c®d®es ne pr®sentaient pas de 
comorbidit® (ou pas de comorbidit® renseign®e) et ®taient ©g®es de moins de 65 ans.  

¶ Pour la semaine 46 (du 09 au 15 novembre 2020), 1 789 d®c¯s contenaient une mention de COVID-19 
dans le certificat, repr®sentant 39,8% de lôensemble des d®c¯s certifi®s par voie ®lectronique (Figure 39). Ce 
nombre de d®c¯s se stabilise par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (+53 d®c¯s, soit +3%, par rapport ¨ la 
semaine 45). 

¶ Parmi les 1 789 personnes d®c®d®es sur la semaine ®coul®e avec une mention dôinfection au SARS-CoV-2 
dans le certificat, 1 460 (81,6%) ®taient ©g®es de plus de 75 ans, 221 ®taient ©g®es de 65 ¨ 74 ans, 
102 ®taient ©g®es de 45 ¨ 64 ans et 6 ®taient ©g®es de 15 ¨ 44 ans.  

Figure 39. Nombre hebdomadaire de d®c¯s certifi®s par voie ®lectronique, avec une mention de  
COVID-19 dans les causes m®dicales de d®c¯s, en France, du 1er mars au 15 novembre 2020 (donn®es 
au 17 novembre 2020) (Source : Sant® publique France, Inserm-C®piDc) 
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Figure 40. Mortalit® toutes causes, tous ©ges confondus, en France, de la semaine 16-2014 ¨ la semaine 
45-2020 (Source : Sant® publique France - Insee)  

Mortalit® toutes causes 
 

Lôanalyse de la mortalit® toutes causes confondues sôappuie sur les donn®es dô®tat civil dôenviron 3 000 
communes fran­aises, enregistrant 77% de la mortalit® nationale. Ces donn®es ne permettent pas de disposer 
des causes m®dicales de d®c¯s.  

¶ Au niveau national, le nombre de d®c¯s tous ©ges confondus ®tait significativement sup®rieur ¨ celui 
attendu depuis la semaine 40 (du 28 septembre au 04 octobre) avec une hausse plus marqu®e de la 
semaine 43 (du 19 au 25 octobre) ¨ la semaine 45 (du 02 au 08 novembre) (Figure 40). Au niveau 
national, lôexc¯s de mortalit® ®tait compris entre +6% et +7,5% sur les semaines 40 ¨ 42, ¨ +20% sur la 
semaine 43 et ¨ + 25% en semaine 44. Du fait du d®lai habituel de transmission des donn®es lôestimation de 
lôexc¯s de d®c¯s pour S45 sera pr®cis®e la semaine prochaine.   

¶ Au niveau r®gional (Figure 41), le nombre de d®c¯s tous ©ges confondus ®tait sup®rieur ¨ celui attendu 
en semaine 41 dans 2 r®gions, en semaine 42 dans 4 r®gions, en semaine 43 dans 8 r®gions, en semaine 44 
dans 9 r®gions et en semaine 45 dans 10 r®gions : Auvergne-Rh¹ne-Alpes, Provence-Alpes-C¹te dôAzur,  
Bourgogne-Franche-Comt®, Ile-de-France, Occitanie, Hauts-de-France, Normandie, Pays-de-la-Loire, Centre-
Val-de-Loire et Grand-Est.  

¶ La hausse de la mortalit® est plus particuli¯rement marqu®e en Auvergne-Rh¹ne-Alpes, o½ lôexc¯s de d®c¯s 
a atteint un niveau exceptionnel en semaines 44 et 45. 

¶ A lô®chelon d®partemental, 30 d®partements pr®sentaient un exc¯s de mortalit® par rapport ¨ la mortalit® 
attendue en semaine 43, 29 d®partements en semaine 44 et 42 d®partements en semaine 45 (Figure 42).  

¶ Ces exc¯s concernent principalement les personnes de 65 ans ou plus. 

¶ Du fait des d®lais habituels de transmission des certificats de d®c¯s par les bureaux dô®tat civil, les donn®es 

des derni¯res semaines sont encore incompl¯tes et seront consolid®es dans les prochaines semaines. En 
lôabsence dôinformation sur les causes m®dicales de d®c¯s, il nôest pas possible dôestimer la part 
attribuable ¨ lô®pid®mie de COVID-19.  

Figure 41. Niveau dôexc¯s de mortalit® toutes causes confondues sur les semaines 43 (du 19 au 25 
octobre), 44 (du 26 octobre au 01 novembre) et 45 (du 02 au 08 novembre 2020), donn®es au 17 novembre 
2020, par r®gion (Sources : Sante publique France, Insee)  

du 19 au 25 octobre 2020 du 26 octobre au 01 novembre 2020 

Pas dôexc¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) <2   
Exc¯s mod®r® de d®c¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) compris entre 2 et 4,99  
Exc¯s ®lev® de d®c¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) compris entre 5 et 6,99  
Exc¯s tr¯s ®lev® de d®c¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) compris entre 7 et 11,99  
Exc¯s exceptionnel de d®c¯s indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) sup®rieur ¨ 12  

 

du 02 au 08 novembre 2020 
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Mortalit® ¨ lô®chelle europ®enne 

A lô®chelle europ®enne, parmi les 26 pays ou r®gions qui participent au consortium EuroMOMO (https://
www.euromomo.eu/) et qui utilisent le m°me mod¯le statistique que celui utilis® en France, une hausse de la 
mortalit® est not®e depuis le d®but du mois dôoctobre 2020 et sôaccroit ¨ partir de la semaine 43 (Figure 43). 
Ainsi, un exc¯s de mortalit® ®tait observ® dans deux pays/r®gions en semaine 41, dans sept pays/r®gions en 
semaine 42, dans treize pays/r®gions en semaine 43 et dans douze pays/r®gions en semaine 44 (Angleterre, 
Ecosse, Pays-Bas, Belgique, France, Italie, Malte, Slov®nie, Autriche, Suisse, Portugal et Espagne) (Figure 44).  

Figure 44. Carte europ®enne des niveaux dôexc¯s de mortalit® tous ©ges, en semaine 44-2020 (Donn®es 
incompl¯tes du fait des d®lais de transmission - actualisation au 11 novembre 2020) (Source :  
EuroMOMO)  

Figure 42. Niveau dôexc¯s de mortalit® toutes causes confondues sur les semaines 43 (du 19 au 25 
octobre), 44 (du 26 octobre au 1er novembre) et 45 (du 2 au 8 novembre 2020), donn®es au 17 novembre 
2020, par d®partement (Sources : Sante publique France, Insee)  

du 19 au 25 octobre 2020 du 26 octobre au 01 novembre 2020 

Pas dôexc¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) <2   
Exc¯s mod®r® de d®c¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) compris entre 2 et 4,99  
Exc¯s ®lev® de d®c¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) compris entre 5 et 6,99  
Exc¯s tr¯s ®lev® de d®c¯s : indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) compris entre 7 et 11,99  
Exc¯s exceptionnel de d®c¯s indicateur standardis® de d®c¯s (Z-score) sup®rieur ¨ 12  

du 02 au 08 novembre 2020 

Figure 43. Evolution hebdomadaire de la mortalit® toutes causes, tous ©ges confondus, dans 26 pays/
r®gions europ®ens, de la semaine 03-2017 ¨ la semaine 45-2020 (Source : EuroMomo)  

https://www.euromomo.eu/
https://www.euromomo.eu/

